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A 56- year-old man underwent a laparoscopic low anterior resection for rectal cancer (cT3bN0M0).
Postoperatively, he was fairly well and started oral intake on postoperative day (POD) 9. On POD 14, he
had an uncomfortable feeling during urination and noticed pneumaturia, and urinalysis revealed
hematopyuria. Abdominal computed tomography (CT) showed air collection in the left seminal vesicle and
bladder, and colonoscopy demonstrated a fistula at the anastomotic site. Abdominal CT following the
fistulography under colonoscopy demonstrated fistulous communication between the rectum and left seminal
vesicle. Under the diagnosis of seminal vesicle-rectal fistula, the patient was successfully treated by filling the
fistula with fibrin glue by colonoscopy. No obvious recurrence of the fistula has been observed for 6 months
after the treatment.
(Hinyokika Kiyo 59 : 795-798, 2013)











患 者 : 56歳，男性
主 訴 : 気尿，排尿時違和感
既往歴，家族歴 : 特記事項なし




























充填後 3カ月の腹部 CT では膀胱や精嚢内の気腫像は
消失しており (Fig. 1C），治療後 6カ月経過した現在，
再発を認めていない．一方，術前には認めていなかっ




Fig. 1. A : CT scan showed air collection in the left
seminal vesicle (arrows) and bladder (arrow
heads). B : Abdominal CT after fistulo-
graphy demonstrated the air bubbles and
contrast medium in the left seminal vesicle
(arrows). C : Abdominal CT three months









Fig. 2. Colonoscopy demonstrated the fistula (cir-
cle) at the anastomotic site, where staplers









































Fig. 3. A : Fistulography under colonoscopy demonstrated extravasation at the
fistula. B : The fistula and seminal vesicle were filled with fibrin glue
by colonoscopy.
Table 1. Clinical features, diagnostic examinations, and treatment of the patients with seminal vesicle- rectal fistula
著者 年齢 報告年 原因 症状 診断方法 治療
Hamidinia4) 36 1983 クローン病 気尿 逆行性精嚢造影 NR
Goldman5) 76 1989 LAR 後，縫合不全 気尿，頻尿，陰嚢痛 浣腸，精管造影 経皮的精管瘻造設
Kollmogen6) 32 1994 APR 後，骨盤内膿瘍 尿道排液，発熱 瘻孔造影 外科的ドレナージ
Carlin7) 33 1999 クローン病 肛門よりの排液 浣腸，CT 保存的
64 LAR 後，骨盤内膿瘍 NR 浣腸，CT 外科的ドレナージ→APR
Calder8) NR 2000 前立腺被膜下摘除 NR 浣腸 NR
Celebrezze9) 59 2003 小線源療法 直腸出血 浣腸 粘膜皮弁→人工肛門造設
Roupret10) 50 2004 直腸癌浸潤 陰嚢痛 CT LAR
Hammad11) 24 2006 精嚢嚢胞穿刺 頻尿，肛門よりの排液 CT 外科的ドレナージ
Izumi12) 74 2007 精巣上体炎 気尿，陰嚢痛 精管造影 精巣摘除
川崎13) 52 2008 LAR 後，縫合不全 肛門出血，気尿，血尿 浣腸 人工肛門造設
Nakajima14) 73 2012 LAR 後，縫合不全 気尿，陰嚢痛，発熱
瘻孔造影，精管造影，
CT 保存的
76 LAR 後，縫合不全 気尿，陰嚢痛，陰嚢腫大 浣腸，CT 人工肛門造設
49 LAR 後，縫合不全 糞尿，陰嚢腫大，発熱 精管造影，CT 外科的ドレナージ→筋皮弁
平木15) 40台 2012 LAR 後，縫合不全 発熱，頻尿 浣腸，CT 人工肛門造設
自験例 56 2013 LAR 後，縫合不全 気尿，排尿時違和感 瘻孔造影，CT フィブリン糊充填
LAR : low anterior resection, APR : abdominoperineal resection, NR : not recorded.
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